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1 章 医師の服装の歴史 
1-1 白衣の登場 






Thomas Eakins によって描かれた大学病院での手術の様子（図 A）、1846 年に Robert 
Hinckley が大学病院での外科麻酔の様子を描いた絵画（図 B）にみることができる[4]。 
 
図 A "The Gross Clinic" Thomas Eakins フィラデルフィア美術館所蔵：ペンシルバニア州
ジェファーソン・メディカル・カレッジで行われた外科手術の様子を描写している。 







図 B "The First Operation Under Ether" Robert Hinckley（1882）フランシス・A・カウ
ントウェー医学図書館所蔵 










ることが定着していったとされている[6]。先述の画家 Thomas Eakins がわずか 14 年後の
1889 年に描いた、やはり大学病院で行われた手術の様子の絵画では、医師たちは全員白衣






図 C ”The Agnew Clinic” Thomas Eakins ペンシルバニア大学ジョンモーガンビルディン
グ所蔵 































あったが、出荷数ベースで 1980 年代にはコートタイプとケーシータイプは 6 対 4 となって
いる。 






















































 前出の研究でも、医師の服装としてのスクラブに対する評価は概ね良好であるが[16 17 
25 26 29 31]、必ずしも一定したものではない。スクラブが当初使用されていた手術室以外
に、診療の場でも使用され始めた時期、1980 年代後半の研究では、スクラブの評価は、3




































































いた[22 29 33 42 43]。 国を問わず、相手が何者であるかを知ることができる情報となる
名札は非常に重要なアイテムである。ユニークな研究としては、名札はどこに付けるのが
適切であるかについて検討した研究がある[22]。Lill らによれば、名札を付けるのに適切な




あるが、欧米社会の患者の立場からは、以前から不適切なものと考えられていた[3 22 23 29 
























ケール（図 D）が用いられている場合があり、航空会社、鉄道会社ではおおよそ 6～7 レベ
ルが基準とされている（JAL、ANA、JR 東日本の広報室に電話取材による）。  
 市中病院における看護師の就業規定では、7～9 程度と定められている場合もある。 
 
図 E；JHCA レベルスケール 
本来は 1 レベル（黒色）から 20 レベル（金色）まであるが、実用


















































































































































































調査期間：2012 年 5 月中旬~9 月下旬 各施設で二日間実施した。 
サンプリング方法：連続サンプリング 
調査実施者：研究責任者 1 名および研究者が実施前に十分トレーニングを行った調査員 2

































・筑波大学医学群医学類 2012 年度の 1 年生および 5 年生全員 


































期間：平成 24～26 年度 





















































に関係する要因 6 項目について、患者・医学生間で t 検定を行った。 







すべての解析において、p 値 0.05 未満を有意とした。 








処方せん 1 枚につき 1 患者として、1411 名が来局し、524 名（37.1％）が本調査に同意の上
参加した。この内、全項目に回答した 491 名を解析対象とした。対象者の属性を表 3-1 に示す。 
 
a)患者の医師の信頼感に影響する要因 6 項目の分析 
患者から見た医師の信頼感に影響する要因 6 項目の評価の内訳を示す。（図 3-1）リッカート
スケールで 5 および 4 点とした「重視群」の割合は、「話し方」94.3％、「評判」79.2％、「服装・
身だしなみ」77.8％、「医師年齢」31.6％、「肩書き」31.4％、「医師性別」16.5％となっていた。 
各項目の平均値は、「話し方」（4.60 ± 0.68）、「評判」（4.06 ± 0.93）、「服装」（4.00 ± 0.94）
と高かったのに対し、「医師の肩書き」（3.04 ± 1.01）、「医師の年齢」（3.01 ± 1.04）、「医師の性
別」（2.73 ± 1.01）は先の３つの要因より重視される程度が低かった。 
各項目の評価について、患者属性（性別、年代層、地域）との関連について検討した結果を示















3-3-2、表 3-3-3）  
 スクラブは、女性の方が評価が高かった。（3.40 vs 3.61 p=0.03）また、年代層では 65 歳以上
は他の年代層よりも有意に評価が低かった。 






表 3-4 に示す。地域では、つくばと比較して、新潟（OR 2.42 p=0.04）、新発田（OR 2.90 p=0.02）
と否定的な評価であった。年代層では、35 歳未満と比較して、50-64 歳（OR 4.27 p=0.02）、65












く（3.40 vs 3.73 p<0.01）、50-64 歳および 65 歳以上で他の年代層より評価が低かった。地域で
は筑波に対して新潟、新発田で評価が低かった。スマートカジュアルで有意に女性の評価が低
かった（2.19 vs 1.99 p=0.02）。白衣、セミフォーマル、カジュアルでは年齢、地域、年代層で
差がなかった。 
 すべての項目で差があったスクラブについて、男性医師の適切さと同様に多変量解析を行った。
女性医師のスクラブに対する否定的な評価と関連する要因の多変量解析結果を表 3-6 に示す。 
地域では、つくばを基準として、北茨城（OR 2.80 p=0.04）、新発田（OR 5.11 p<0.01）では否
定的な評価であった。 











サンダルでは 42.4%と否定的の割合がほぼ 2 倍となっていた。 
各身だしなみの評価と患者属性との関連について検討した単変量解析の結果を示す。（表 3-7-1、
表 3-7-2、表 3-7-3) 
性別による差が見られたのは 6 項目あり、男性医師・女性医師共通の「サンダル」（2.39 vs 2.61 
28 
 
p=0.02）、男性医師の「髪を染めている」（2.43 vs 2.80 p<0.01）で男性の評価が低く、女性医師
の「髪を束ねていない」（2.41 vs 2.04 p<0.01）、「ピアス長」（2.25 vs 2.02 p=0.01）、「短いスカー
ト」（2.31 vs 1.69 p<0.01）、「ハイヒール」（2.03 vs 1.76 p<0.01）で女性の評価が低かった。 
年代層による差がみられたのは 3 項目あり、男性医師・女性医師共通の「サンダル」、男性医






に示す。「サンダル」は 35 歳未満を基準として、50-64 歳（OR 2.18 p=0.01）、65 歳以上（OR 3.15 
<0.01）が否定的評価だった。男性医師の「髪を染めている」ではつくばを基準として新潟（OR 
0.42 p=0.01）では肯定的な評価、35 歳未満を基準として、50-64 歳（OR 2.14 p=0.02）、65 歳




に回答した 382 名を解析対象とした。対象者の属性を表 4-1 に示す。 
 
a)医学生の患者の医師の信頼感に影響する要因 6 項目の分析 
医学生から見た医師の信頼感に影響する要因 6 項目の評価の内訳を示す。（図 4-1）  
各項目の平均値は、「話し方」（4.74 ± 0.50）、「服装」（4.45 ± 0.68）、「評判」（4.24 ± 0.71）
の順で評価が高かった。一方、「医師の肩書き」（3.38 ± 0.99）、「医師の年齢」（3.14 ± 1.04）、




表 4-2-2、表 4-2-3） 






22.3％、セミフォーマル 23.8％、カジュアル 78.3％であった（図 4-2）。 
各服装の評価と医学生属性との関連について検討した単変量解析の結果を示す。（表 4-3-1、
表 4-3-2、表 4-3-3） 
スクラブでは性別差があり、男性の方が評価が低かった（4.33 vs 4.13 p=0.02）。 
カジュアル、セミフォーマルでは学年間で違いを認め、カジュアルで高学年の方が（1.98 vs 
1.75 p=0.02）、セミフォーマルで低学年（3.00 vs 3.54 p<0.01）がそれぞれ評価が低かった。 







各服装の否定的とした割合は、白衣 0.5％、スクラブ 1.8％、セミフォーマル 24.6％、ス




表 4-4-2、表 4-4-3） 
白衣は、女性の方が評価が低かった（4.77 vs 4.57 p<0.01）。スクラブでは女性の方が評価が
低く（4.46 vs 4.19 p<0.01）、高学年で評価が低かった（4.37 vs 4.17 p=0.01）。 
セミフォーマル（3.36 vs 3.07 p<0.01）、スマートカジュアル（2.52 vs 2.29 p=0.03）、カジュ
アル（2.07 vs 1.85 p=0.02）はいずれも筑波大で評価が低かった。 
性別、学年で差を認めたスクラブに対して、否定的な評価と関連する要因の多変量解析結果を








（表 4-6-1、表 4-6-2、表 4-6-3） 
性別による比較では、男性医師・女性医師共通の、「スニーカー」（3.25 vs 3.68 p<0.01）、
「ピアス小」（2.80 vs 3.23 p<0.01）で男性の評価が低く、男性医師・女性医師共通の「白衣が
汚れている」（1.82 vs 1.56 p<0.01）、「髪を束ねていない」（2.62 vs 2.02 p<0.01）、「短い
スカート」（2.16 vs 1.56 p<0.01）、「ハイヒール」（2.02 vs 1.64 p<0.01）で女性がそれぞれ
低い評価だった。 
学年による比較では、「サンダル」（2.09 vs 2.42 p<0.01）、男性医師の「ピアス」（1.96 vs 2.17 
p=0.03）、「無精ひげ」（2.53 vs 2.81 p=0.01）で低学年の方が評価が低かった。 
大学間の比較では、「サンダル」（2.42 vs 2.06 p<0.01）、男性医師の「整えられたひげ」（3.46 








 「革靴」では低学年に対して高学年（OR 0.39 p<0.01）で肯定的と評価していた。「短い
スカート」では男性に対して女性（OR 12.2 p<0.01）で否定的な評価、筑波大に対して順天
大（OR 0.44 p<0.01）が肯定的な評価としていた。 





で異なるかを検討するために t 検定を行った。（表 5-1）医師の服装・身だしなみに対して




師の服装各 5 種類について t 検定を行った。（表 5-2、表 5-3） 
男性医師の服装では、白衣（4.60 vs 4.16 p<0.01）、スクラブ（4.20 vs 3.52 p<0.01）、セミ
フォーマル（3.24 vs 2.59 p<0.01）、女性医師の服装では白衣（4.63 vs 4.33 p<0.01）、スク
ラブ（4.28 vs 3.60 p<0.01）、セミフォーマル（3.22 vs 2.85 p<0.01）、スマートカジュアル







項ロジスティック回帰分析を行った。（表 5-4、表 5-5） 
 その結果、男性医師のセミフォーマルのみで医学生と患者間で差を認めた。医学生は患




通 5 項目、男性医師 3 項目、女性医師 5 項目について t 検定を行った。（表 5-6） 
 共通項目の「革靴」（3.42 vs 2.92 p<0.01）、「スニーカー」（3.39 vs 3.05 p<0.01）、男性
医師の「ピアス」（2.05 vs 1.77 p<0.01）、「ひげ（無精）」（2.65 vs 1.82 p<0.01）、女性医師
の「髪を束ねていない（髪束なし）」（2.42 vs 2.19 p<0.01）でいずれでも患者の方が低い評
価としていた。一方、共通項目の「サンダル」（2.23 vs 2.53 p<0.01）、男性医師「ひげ（整）」






 性別、地域、年齢を調整した結果、共通項目「サンダル」（OR 0.33 p<0.01）、男性医師




































































































































































本研究実施の上で新規性は 4 点挙げられる。 
1.複数地域での調査 






































































































































1. Short D. First impressions. Br J Hosp Med 1993;50(5):270-1  
2. Hippocrates, 小川 政. 古い医術について : 他八篇. 東京: 岩波書店, 1963. 
3. Gjerdingen DK, Simpson DE, Titus SL. Patients' and physicians' attitudes regarding the physician's 
professional appearance. Arch Intern Med 1987;147(7):1209-12  
4. Hochberg MS. The Doctor's White Coat--an Historical Perspective. The virtual mentor : VM 
2007;9(4):310-4 doi: 10.1001/virtualmentor.2007.9.4.mhst1-0704[published Online First: Epub 
Date]|. 
5. 南和嘉男. 医師ゼンメルワイスの悲劇―今日の医療改革への提言. 東京: 講談社, 1988. 
6. Jones VA. The white coat: why not follow suit? JAMA 1999;281(5):478 doi: jms0203 [pii][published 
Online First: Epub Date]|. 
7. Blumhagen DW. The doctor's white coat. The image of the physician in modern America. Ann Intern 
Med 1979;91(1):111-6  
8. 宗田一. 図説・日本医療文化史. 京都: 思文閣出版, 1989. 
9. Hueston WJ, Carek SM. Patients' preference for physician attire: a survey of patients in family 
medicine training practices. Fam Med 2011;43(9):643-7  
10. Reddy R. Slippers and a white coat? (Hawai'i physician attire study). Hawaii Med J 2009;68(11):284-5  
11. Niederhauser A, Turner MD, Chauhan SP, Magann EF, Morrison JC. Physician attire in the military 
setting: does it make a difference to our patients? Mil Med 2009;174(8):817-20  
12. Fischer RL, Hansen CE, Hunter RL, Veloski JJ. Does physician attire influence patient satisfaction in 
an outpatient obstetrics and gynecology setting? Am J Obstet Gynecol 2007;196(2):186 e1-5 doi: 
S0002-9378(06)01240-3 [pii] 
10.1016/j.ajog.2006.09.043[published Online First: Epub Date]|. 
13. Li SF, Haber M. Patient attitudes toward emergency physician attire. J Emerg Med 2005;29(1):1-3 doi: 
S0736-4679(05)00063-6 [pii] 
10.1016/j.jemermed.2004.12.014[published Online First: Epub Date]|. 
14. Gary L. Brase*, Richmond J. The White–Coat Effect: Physician Attire and Perceived Authority, 
Friendliness, and Attractiveness. Journal of Applied Social Psychology 
 2004;Volume 34(Issue 12): pages 2469–81  
15. Baevsky RH, Fisher AL, Smithline HA, Salzberg MR. The influence of physician attire on patient 
satisfaction. Acad Emerg Med 1998;5(1):82-4  
16. Shelton CL, Raistrick C, Warburton K, Siddiqui KH. Can changes in clinical attire reduce likelihood of 
cross-infection without jeopardising the doctor-patient relationship? J Hosp Infect 2010;74(1):22-9 
doi: S0195-6701(09)00346-6 [pii] 
10.1016/j.jhin.2009.07.031[published Online First: Epub Date]|. 
17. Gherardi G, Cameron J, West A, Crossley M. Are we dressed to impress? A descriptive survey 
assessing patients' preference of doctors' attire in the hospital setting. Clin Med 2009;9(6):519-24  
46 
 
18. Turner RN, Leach J, Robinson D. First impressions in complementary practice: the importance of 
environment, dress and address to the therapeutic relationship. Complement Ther Clin Pract 
2007;13(2):102-9 doi: S1744-3881(06)00085-5 [pii] 
10.1016/j.ctcp.2006.10.001[published Online First: Epub Date]|. 
19. Douse J, Derrett-Smith E, Dheda K, Dilworth JP. Should doctors wear white coats? Postgrad Med J 
2004;80(943):284-6  
20. Boon D, Wardrope J. What should doctors wear in the accident and emergency department? Patients' 
perception. J Accid Emerg Med 1994;11(3):175-7  
21. McKinstry B, Wang JX. Putting on the style: what patients think of the way their doctor dresses. Br J 
Gen Pract 1991;41(348):270, 75-8  
22. Lill MM, Wilkinson TJ. Judging a book by its cover: descriptive survey of patients' preferences for 
doctors' appearance and mode of address. BMJ 2005;331(7531):1524-7 doi: 331/7531/1524 [pii] 
10.1136/bmj.331.7531.1524[published Online First: Epub Date]|. 
23. Nair BR, Attia JR, Mears SR, Hitchcock KI. Evidence-based physicians' dressing: a crossover trial. 
Med J Aust 2002;177(11-12):681-2 doi: nai10445_fm [pii][published Online First: Epub Date]|. 
24. Harnett PR. Should doctors wear white coats? Med J Aust 2001;174(7):343-4  
25. Kocks JW, Lisman-van Leeuwen Y, Berkelmans PG. Clothing make the doctor--patients have more 
confidence in a smartly dressed GP. Ned Tijdschr Geneeskd 2010;154(51-52):A2898  
26. Yamada Y, Takahashi O, Ohde S, Deshpande GA, Fukui T. Patients' preferences for doctors' attire in 
Japan. Intern Med 2010;49(15):1521-6 doi: JST.JSTAGE/internalmedicine/49.3572 [pii][published 
Online First: Epub Date]|. 
27. Ikusaka M, Kamegai M, Sunaga T, et al. Patients' attitude toward consultations by a physician 
without a white coat in Japan. Intern Med 1999;38(7):533-6  
28. Chung H, Lee H, Chang DS, Kim HS, Park HJ, Chae Y. Doctor's attire influences perceived empathy 
in the patient-doctor relationship. Patient Educ Couns 2012 doi: S0738-3991(12)00090-0 [pii] 
10.1016/j.pec.2012.02.017[published Online First: Epub Date]|. 
29. Menahem S, Shvartzman P. Is our appearance important to our patients? Fam Pract 1998;15(5):391-7  
30. Sotgiu G, Nieddu P, Mameli L, et al. Evidence for preferences of Italian patients for physician attire. 
Patient Prefer Adherence 2012;6:361-7 doi: 10.2147/PPA.S29587[published Online First: Epub 
Date]|. 
31. Rehman SU, Nietert PJ, Cope DW, Kilpatrick AO. What to wear today? Effect of doctor's attire on the 
trust and confidence of patients. Am J Med 2005;118(11):1279-86 doi: S0002-9343(05)00351-7 [pii] 
10.1016/j.amjmed.2005.04.026[published Online First: Epub Date]|. 
32. McKinstry B, Yang SY. Do patients care about the age of their general practitioner? A questionnaire 
survey in five practices. Br J Gen Pract 1994;44(385):349-51  
33. Major K, Hayase Y, Balderrama D, Lefor AT. Attitudes regarding surgeons' attire. Am J Surg 
2005;190(1):103-6 doi: S0002-9610(05)00346-6 [pii] 
10.1016/j.amjsurg.2005.04.003[published Online First: Epub Date]|. 
47 
 
34. Loh W, Ng VV, Holton J. Bacterial flora on the white coats of medical students. J Hosp Infect 
2000;45(1):65-8 doi: 10.1053/jhin.1999.0702[published Online First: Epub Date]|. 
35. Wong D, Nye K, Hollis P. Microbial flora on doctors' white coats. BMJ 1991;303(6817):1602-4  
36. Babb JR, Davies JG, Ayliffe GA. Contamination of protective clothing and nurses' uniforms in an 
isolation ward. J Hosp Infect 1983;4(2):149-57  
37. Steinlechner CW, Graeme; Cumberland, N. Microbes on ties: do they correlate with wound infection? . 
Bulletin of The Royal College of Surgeons of England 2002;84(9):307-09  
38. Jacob G. Uniforms and workwear:an evidence base for developing local policy. Secondary Uniforms 
and workwear:an evidence base for developing local policy  2007. 
http://www.dh.gov.uk/prod_consum_dh/groups/dh_digitalassets/documents/digitalasset/dh_07843
5.pdf   
39. 駒井初香. 看護師の茶髪の印象と許容度--患者と職員の立場からの比較. 日本看護学会論文集 看護総合 
2003;34:69-71  
40. 山田真佐美. 看護学生の茶髪はどこまで許せるか? 看護職員のイメージ調査より. 日本看護学会論文集 
看護教育 2001;32:104-06  
41. 佐藤法仁. 医療従事者の身だしなみに関する研究--医師・歯科医師の身だしなみに対する不快度調査. 日本
医事新報 2010(4998):95-98  
42. Keenum AJ, Wallace LS, Stevens AR. Patients' attitudes regarding physical characteristics of family 
practice physicians. South Med J 2003;96(12):1190-4  
43. Hennessy N, Harrison DA, Aitkenhead AR. The effect of the anaesthetist's attire on patient attitudes. 
The influence of dress on patient perception of the anaesthetist's prestige. Anaesthesia 
1993;48(3):219-22  
44. Rowland PA, Coe NP, Burchard KW, Pricolo VE. Factors affecting the professional image of physicians. 
Curr Surg 2005;62(2):214-9 doi: S0149-7944(04)00150-3 [pii] 
10.1016/j.cursur.2004.08.008[published Online First: Epub Date]|. 
45. Brandt LJ. On the value of an old dress code in the new millennium. Arch Intern Med 
2003;163(11):1277-81 doi: 10.1001/archinte.163.11.1277 
163/11/1277 [pii][published Online First: Epub Date]|. 
46. Kazory A. Physicians, their appearance, and the white coat. Am J Med 2008;121(9):825-8 doi: 
S0002-9343(08)00563-9 [pii] 
10.1016/j.amjmed.2008.05.030[published Online First: Epub Date]|. 
47. Dunn JJ, Lee TH, Percelay JM, Fitz JG, Goldman L. Patient and house officer attitudes on physician 
attire and etiquette. JAMA 1987;257(1):65-8  
48. Lee SH, Chang DS, Kang OS, et al. Do not judge according to appearance: patients' preference of a 
doctor's face does not influence their assessment of the patient-doctor relationship. Acupuncture 
in medicine : journal of the British Medical Acupuncture Society 2012;30(4):261-5 doi: 
10.1136/acupmed-2012-010164[published Online First: Epub Date]|. 
49. Shah R, Ogden J. 'What's in a face?' The role of doctor ethnicity, age and gender in the formation of 
48 
 
patients' judgements: an experimental study. Patient Educ Couns 2006;60(2):136-41 doi: 
10.1016/j.pec.2004.12.005[published Online First: Epub Date]|. 
50. Mebane EW, Oman RF, Kroonen LT, Goldstein MK. The influence of physician race, age, and gender 
on physician attitudes toward advance care directives and preferences for end-of-life 
decision-making. J Am Geriatr Soc 1999;47(5):579-91  
51. Cooper-Patrick L, Gallo JJ, Gonzales JJ, et al. Race, gender, and partnership in the patient-physician 
relationship. JAMA 1999;282(6):583-9  
52. Hall JA, Irish JT, Roter DL, Ehrlich CM, Miller LH. Satisfaction, gender, and communication in 
medical visits. Med Care 1994;32(12):1216-31  
53. Izuma K. The social neuroscience of reputation. Neuroscience research 2012;72(4):283-8 doi: 
10.1016/j.neures.2012.01.003[published Online First: Epub Date]|. 
54. Torres E, Vasquez-Parraga AZ, Barra C. The path of patient loyalty and the role of doctor reputation. 
Health marketing quarterly 2009;26(3):183-97 doi: 10.1080/07359680903263565[published Online 
First: Epub Date]|. 
55. Mehrabian A. Silent messages : implicit communication of emotions and attitudes. 2d ed. Belmont, 
Calif.: Wadsworth Pub. Co., 1981. 
56. Coelho KR, Galan C. Physician cross-cultural nonverbal communication skills, patient satisfaction 
and health outcomes in the physician-patient relationship. International journal of family 
medicine 2012;2012:376907 doi: 10.1155/2012/376907[published Online First: Epub Date]|. 
57. Silverman J, Kinnersley P. Doctors'non-verbal behaviour in consultations: look at the patient before 
you look at the computer. Br J Gen Pract 2010;60(571):76-8 doi: 
10.3399/bjgp10X482293[published Online First: Epub Date]|. 
58. Griffith CH, 3rd, Wilson JF, Langer S, Haist SA. House staff nonverbal communication skills and 
standardized patient satisfaction. J Gen Intern Med 2003;18(3):170-4  
59. Beck RS, Daughtridge R, Sloane PD. Physician-patient communication in the primary care office: a 
systematic review. The Journal of the American Board of Family Practice / American Board of 
Family Practice 2002;15(1):25-38  
60. Ambady N, Laplante D, Nguyen T, Rosenthal R, Chaumeton N, Levinson W. Surgeons' tone of voice: a 
clue to malpractice history. Surgery 2002;132(1):5-9  
61. Thelwell RC, Page JL, Lush A, Greenlees IA, Manley AJ. Can reputation biases influence the outcome 
and process of making competence judgments of a coach? Scandinavian journal of medicine & 
science in sports 2013;23(1):e65-73 doi: 10.1111/sms.12000[published Online First: Epub Date]|. 
62. Stanley DA, Sokol-Hessner P, Fareri DS, et al. Race and reputation: perceived racial group 
trustworthiness influences the neural correlates of trust decisions. Philosophical transactions of 
the Royal Society of London. Series B, Biological sciences 2012;367(1589):744-53 doi: 
10.1098/rstb.2011.0300[published Online First: Epub Date]|. 
63. Lester GW, Smith SG. Listening and talking to patients. A remedy for malpractice suits? The Western 
journal of medicine 1993;158(3):268-72  
49 
 
64. DiMatteo MR, Taranta A, Friedman HS, Prince LM. Predicting patient satisfaction from physicians' 
nonverbal communication skills. Med Care 1980;18(4):376-87  
65. Milmoe S, Rosenthal R, Blane HT, Chafetz ME, Wolf I. The doctor's voice: postdictor of successful 





表 3-1 患者対象調査：対象者属性 
 来局者（n） 対象者数（n） 解析対象（n） 男性 n(%) 平均年齢（歳） 
 年代層（n） 
  20-34 35-49 50-64 65+ 
つくば 365 117 112 48(42.9) 49.8 ± 15.1 22 33 35 22 
北茨城 179 86 80 35(43.8) 54.3 ± 16.7 13 16 28 23 
新潟 226 113 109 45(41.3) 57.7 ± 14.0 7 17 52 33 
新発田 194 90 80 32(40.0) 55.0 ± 14.9 9 15 34 22 
御茶ノ水 447 118 110 38(34.5) 44.3 ± 13.3 31 41 31 7 
合計 1411 524 491 198(40.3) 51.9 ± 15.6 82 122 180 107 
 




表 3-2 患者対象調査：患者から見た医師の信頼感に関連する要因 単変量解析結果 
 
表 3-2-1 性別との関連 
性別 ｎ 服・身 話し方 医師年齢 医師性別 肩書き 評判 
男性 198 3.92±1.05 4.44±0.83 3.04±1.02 2.64±0.97 2.95±1.00 3.99±0.92 
女性 293 4.05±0.87 4.71±0.52 3.05±1.01 2.79±1.03 3.05±1.06 4.11±0.94 
p値 
 
0.17  <0.01 0.93  0.10  0.31  0.17  
 
「服・身」（服装・身だしなみ）、「話し方」（話し方、声のトーン）、「医師年齢」（医師の年齢）、「肩
書き」、「評判」の各項目の評価の平均値を性別ごとに記載（平均値±SD）。性別間で t 検定 
 
 
表 3-2-2 年代層との関連 
年代層 ｎ 服・身 話し方 医師年齢 医師性別 肩書き 評判 
-35 82  4.09±0.79 4.76±0.46 2.85±0.93 2.65±0.97 3.05±0.98 4.13±0.70 
35-49 122  4.06±0.80 4.60±0.68 3.12±0.92 2.70±1.00 2.97±0.90 4.02±0.91 
50-64 180  3.96±1.02 4.62±0.71 3.06±1.01 2.76±0.97 2.98±1.03 4.09±0.90 
65- 107  3.93±1.07 4.46±0.73 3.07±1.14 2.77±1.11 3.09±1.23 3.98±1.15 
合計 491  4.00±0.94 4.60±0.68 3.04±1.01 2.73±1.01 3.01±1.04 4.06±0.93 
p値 
 





表 3-2-3 地域との関連  
 地域 ｎ 服・身 話し方 医師年齢 医師性別 肩書き 評判 
つくば 112 4.13±0.85 4.61±0.68 2.91±0.99 2.66±0.97 3.12±1.01 4.07±0.81 
新発田 80 3.90±0.99 4.53±0.67 2.96±1.00 2.75±1.05 2.93±1.11 3.89±0.90 
新潟 109 3.83±1.11 4.50±0.82 3.09±1.07 2.74±1.07 2.91±1.11 3.91±1.16 
北茨城 80 3.98±0.94 4.64±0.62 3.11±1.11 2.78±1.04 2.88±1.05 4.29±0.94 
御茶ノ水 110 4.13±0.79 4.73±0.52 3.15±0.89 2.73±0.93 3.17±0.91 4.15±0.77 
合計 491 4.00±0.94 4.60±0.68 3.04±1.01 2.731.01 3.01±1.04 4.06±0.93 
p値 
 





表 3-3 患者対象調査：男性医師の服装別の適切さの評価に関連する要因 
 
表 3-3-1 性別との関連 
性別 n 白衣 スクラブ セミフォーマル Sカジュアル カジュアル 
男性 198 4.24±0.96 3.40±1.10 2.62±1.04 3.39±1.16 2.02±0.94 
女性 293 4.11±0.90 3.61±1.01 2.57±0.95 3.23±1.06 1.97±0.90 
p値 
 
0.12  0.03  0.60  0.10  0.57  
男性医師の服装 5 種類（白衣、スクラブ、セミフォーマル、スマートカジュアル（S カジュ
アル）、カジュアル）の各服装の適切さの評価の平均値を性別ごとに記載（平均値±SD）。性
別間で t 検定 
 
 
表 3-3-2 年代層との関連 
 年代層 n 白衣 スクラブ セミフォーマル Sカジュアル カジュアル 
-35 82 4.32±0.77 3.90±0.86 2.67±0.90 3.35±1.16 1.85±0.79 
35-49 122 4.18±0.86 3.75±0.89 2.57±0.94 3.22±1.01 1.87±0.79 
50-64 180 4.04±0.94 3.46±1.04 2.48±0.96 3.18±1.08 1.97±0.92 
65- 107 4.22±1.06 3.08±1.21 2.74±1.14 3.53±1.18 2.28±1.06 
p値 
 
0.12 <0.01 0.17 0.50  <0.01 





表 3-3-3 地域との関連 
地域 n 白衣 スクラブ セミフォーマル Sカジュアル カジュアル 
つくば 112 4.21±0.84 3.67±0.93 2.63±0.92 3.15±1.05 1.96±0.84 
新発田 80 4.10±0.95 3.29±1.13 2.51±0.99 3.15±1.10 2.04±0.93 
新潟 109 4.10±0.91 3.39±1.08 2.60±1.09 3.28±1.15 2.12±1.05 
北茨城 80 4.11±1.07 3.65±1.18 2.51±1.02 3.38±1.19 1.96±0.85 
御茶ノ水 110 4.25±0.89 3.58±0.96 2.66±0.94 3.51±1.01 1.89±0.87 
p値 
 
0.64 0.054 0.77 0.10  0.42  









  スクラブ 
 
OR 95％CI p値 
性別 
   
 男性 1.00  
  
 女性 0.76  0.45 - 1.30 0.32  
地域 
   
 つくば 1.00  
  
 北茨城 2.09  0.82 - 5.30 0.12  
 新潟 2.42  1.03 - 5.69 0.04  
 新発田 2.90  1.18 - 7.13 0.02  
 御茶ノ水 2.23  0.85 - 5.80 0.10  
年代層（歳） 
   
-35 1.00  
  
35-49 2.14  0.56 - 8.22 0.27  
50-64 4.27  1.23 - 14.82 0.02  
65- 12.5 3.57 - 44.0 <0.01 
 
男性医師のスクラブに対する評価（1：否定的、0：肯定的）を従属変数、性別、地域、年代層を独






表 3-5 患者対象調査：女性医師の服装別の適切さの評価に関連する要因 単変量解析結果 
 
表 3-5-1 性別との関連 
性別 n 白衣 スクラブ セミフォーマル Sカジュアル カジュアル 
男性 198 4.34±0.84 3.40±1.11 2.86±1.07 2.19±0.97 1.97±0.88 
女性 293 4.32±0.77 3.73±1.00 2.84±0.96 1.99±0.90 1.84±0.86 
p値 
 
0.78 <0.01 0.80 0.02 0.12 
女性医師の服装 5 種類（白衣、スクラブ、セミフォーマル、スマートカジュアル（S
カジュアル）、カジュアル）の各服装の適切さの評価の平均値を性別ごとに記載（平
均値±SD）。性別間で t 検定 
 
 
表 3-5-2 年代層との関連 
年代層 n 白衣 スクラブ セミフォーマル Sカジュアル カジュアル 
-35 82 4.51±0.67 3.99±0.84 3.01±0.95 2.15±0.86 1.80±0.79 
35-49 122 4.30±0.77 3.87±0.94 2.80±0.90 2.02±0.87 1.86±0.81 
50-64 180 4.25±0.80 3.49±1.05 2.73±1.01 1.98±0.88 1.86±0.84 
65- 107 4.35±0.90 3.16±1.14 2.98±1.13 2.21±1.12 2.06±1.04 
p値 
 
0.1 <0.01 0.08 0.08 0.17 





表 3-5-3 地域との関連 
地域 n 白衣 スクラブ セミフォーマル Sカジュアル カジュアル 
つくば 112 4.42±0.72 3.90±0.95 2.89±0.96 2.12±0.92 1.96±0.84 
新発田 80 4.33±0.78 3.28±1.02 2.66±0.99 1.95±0.90 1.85±0.89 
新潟 109 4.25±0.78 3.40±1.09 2.83±1.02 2.07±1.01 1.94±0.96 
北茨城 80 4.31±0.92 3.63±1.14 2.88±1.07 2.05±0.93 1.90±0.91 
御茶ノ水 110 4.32±0.81 3.69±0.99 2.94±1.00 2.11±0.92 1.82±0.77 
p値 
 
0.62 <0.01 0.43 0.77 0.77 











OR 95％CI p値 
性別 
   
 男性 1.00  
  
 女性 0.67  0.39 - 1.14 0.14  
地域 
   
 つくば 1.00  
  
 北茨城 2.80  1.05 - 7.48 0.04  
 新潟 2.50  0.98 - 6.36 0.06  
 新発田 5.11  2.00 - 13.03 <0.01 
 御茶ノ水 2.73  0.99 - 7.49 0.05  
年代層（歳） 
   
-35 1.00  
  
35-49 1.42  0.41 - 4.94 0.58  
50-64 3.74  1.24 - 11.3 0.02  
65- 6.99  2.25 - 21.70 <0.01 
 
各服装に対する評価（0：肯定的、1：否定的）を従属変数、性別、地域、年代層を独立変数、「男性」、










性別 ｎ 白衣汚 名札なし 革靴 スニーカー サンダル 
 
男性 198 1.79±0.95 1.78±0.92 2.97±1.00 3.04±1.01 2.39±1.11 
 




0.07  0.30  0.33  0.80  0.02  
 




性別 ｎ ピアス 髪染 ひげ（整） ひげ（無精） 
  
男性 198 1.76±0.86 2.43±0.99 2.99±1.12 1.9±0.85 
  




0.91  <0.01 0.06  0.09  
  
        
  
女性医師 
性別 ｎ 髪染 髪束なし ピアス小 ピアス長 短スカート ハイヒール 
男性 198 3.14±0.78 2.41±0.91 2.90±0.84 2.25±0.93 2.31±0.89 2.03±0.91 
女性 293 3.20±0.81 2.04±0.88 2.88±1.00 2.02±0.96 1.69±0.82 1.76±0.85 
p値 
 
0.35  <0.01 0.86  0.01  <0.01 <0.01 
 








年代層 ｎ 白衣汚 名札なし 革靴 スニーカー サンダル 
 -35 82 1.78±0.88 1.85±0.86 3.11±0.80 3.23±0.77 2.77±0.92 
 35-49 122 1.75±0.85 1.75±0.84 2.95±0.79 2.99±0.81 2.65±0.91 
 50-64 180 1.67±0.87 1.70±0.91 2.87±0.92 2.98±1.03 2.44±1.00 
 65- 107 1.64±0.93 1.64±0.96 2.85±1.06 3.08±1.07 2.35±1.15 
 p値   0.61  0.44  0.18  0.21  0.01  
 
        
  
男性医師 
  年代層 ｎ ピアス 髪染 ひげ（整） ひげ（無精） 
  -35 82 1.93±0.83 2.73±0.83 3.17±0.97 2.06±0.85 
  35-49 122 1.90±0.88 2.71±0.87 3.13±1.14 1.91±0.85 
  50-64 180 1.70±0.79 2.65±0.98 3.07±1.17 1.74±0.85 
  65- 107 1.61±0.82 2.53±1.12 3.13±1.33 1.67±0.86 
  p値 
 
0.01  0.44  0.91  0.01  
  
        
  
女性医師 
年代層 ｎ 髪染 髪束なし ピアス小 ピアス長 短スカート ハイヒール 
-35 82 3.06±0.48 2.30±0.87 3.04±0.69 2.16±0.84 1.90±0.87 2.07±0.95 
35-49 122 3.11±0.79 2.25±0.92 2.94±0.86 2.26±0.96 1.99±0.83 1.89±0.83 
50-64 180 3.20±0.81 2.15±0.93 2.85±0.98 1.97±0.94 1.86±0.91 1.78±0.90 
65- 107 3.30±0.94 2.11±0.89 2.79±1.10 2.13±1.02 2.05±0.98 1.84±0.84 
p値 
 








表 3-7-3 患者対象調査：身だしなみに対する評価関連する要因 単変量解析結果（地域との
関連） 
    男性医師・女性医師共通 
 地域 ｎ 白衣汚 名札なし 革靴 スニーカー サンダル 
 つくば 112 1.79±0.98 1.79±0.89 3.06±0.89 3.21±0.86 2.52±1.04 
 新発田 80 1.74±0.82 1.75±0.83 2.59±0.87 2.98±0.94 2.53±0.91 
 新潟 109 1.61±0.84 1.77±1.08 2.81±0.97 2.98±0.94 2.45±1.00 
 北茨城 80 1.71±0.98 1.64±0.90 2.94±0.86 3.18±1.04 2.56±1.16 
 御茶ノ水 110 1.67±0.77 1.65±0.75 3.14±0.85 2.92±0.96 2.58±0.95 
 p 値 
 
0.67  0.66  <0.01 0.11  0.90  
 
        
  
男性医師 
  地域 ｎ ピアス 髪染 ひげ（整） ひげ（無精） 
  つくば 112 1.88±0.78 2.66±1.03 3.21±1.17 1.81±0.80 
  新発田 80 1.71±0.77 2.68±0.88 3.06±1.14 1.88±0.89 
  新潟 109 1.64±0.84 2.85±0.90 3.09±1.21 1.7±0.910 
  北茨城 80 1.89±0.93 2.69±1.05 3.16±1.18 1.86±0.90 
  御茶ノ水 110 1.73±0.83 2.41±0.90 3.05±1.14 1.89±0.83 
  p 値 
 
0.14  0.02  0.84  0.48  
  
        
  
女性医師 
地域 ｎ 髪染 髪束なし ピアス小 ピアス長 短スカート ハイヒール 
つくば 112 3.21±0.82 2.20±0.89 3.04±0.84 2.19±0.96 2.08±0.95 1.96±0.85 
新発田 80 3.13±0.77 2.26±0.88 2.80±1.05 2.05±0.97 1.88±0.80 1.76±0.83 
新潟 109 3.33±0.84 2.22±0.98 2.84±1.11 1.99±0.99 1.93±0.99 1.85±0.92 
北茨城 80 3.15±0.89 2.06±1.01 2.81±0.97 2.11±1.02 1.86±0.88 1.78±0.90 
御茶ノ水 110 3.05±0.66 2.2±0.810 2.90±0.70 2.19±0.83 1.92±0.84 1.94±0.90 
p 値 
 







表 3-8 患者対象調査：身だしなみに対する否定的な評価と関連する要因 多変量解析結果 
  サンダル   男性髪染 
 
OR 95％CI p値   OR 95％CI p値 
性別 
        男性 1.00  
   
1.00  
   女性 0.70  0.48 - 1.02 0.06  
 
0.48  0.32 - 0.78 <0.01 
地域 
        つくば 1.00  
   
1.00  
   北茨城 0.64  0.35 - 1.17 0.14  
 
0.61  0.32 - 1.16 0.13 
 新潟 0.79  0.45 - 1.37 0.40  
 
0.42  0.22 - 0.77 0.01 
 新発田 0.66  0.36 - 1.20 0.17  
 
0.73  0.39 - 1.38 0.33 
 御茶ノ水 0.89  0.51 - 1.54 0.67  
 
1.50  0.85 - 2.64 0.17 
年代層（歳） 
       -35 1.00  
   
1.00  
  35-49 1.27  0.69 - 2.34 0.45  
 
1.17  0.60 - 2.26 0.65 
50-64 2.18  1.22 - 3.89 0.01  
 
2.14  1.15 - 3.98 0.02 
65- 3.15  1.65 - 5.99 <0.01 
 








表 4-1 医学生対象調査：対象者属性 
  学生全（n） 対象者数（n） 解析対象（n） 男性 n(%) 平均年齢（歳） 
筑大 1年 120 105 101 65(64.4) 18.7 ± 0.81 
筑大 5年 96 88 84 57(67.9) 22.9 ± 1.89 
順天 2年 124 123 115 79(68.7) 20.2 ± 0.86 
順天 6年 99 91 82 55(67.1) 24.5 ± 1.07 






表 4-2 医学生対象調査：医学生から見た医師の信頼感に関連する要因 単変量解析結果 
 
表 4-2-1 性別との関連 
性別 ｎ 服・身 話し方 医師年齢 医師性別 肩書き 評判 
男性 256 4.42±0.71 4.71±0.53 3.13±1.08 2.59±1.14 3.39±1.03 4.22±0.75 
女性 126 4.52±0.60 4.82±0.43 3.17±0.95 2.9±1.22 3.36±0.92 4.29±0.62 
p値 
 
0.19 0.03 0.77 0.01 0.73 0.33 
「服・身」（服装・身だしなみ）、「話し方」（話し方、声のトーン）、「医師年齢」（医師の年齢）、
「肩書き」、「評判」の各項目の評価の平均値を性別ごとに記載（平均値±SD）。性別間で t 検定 
 
 
表 4-2-2 学年との関連 
学年 ｎ 服・身 話し方 医師年齢 医師性別 肩書き 評判 
低学年 216 4.49±0.72 4.81±0.46 3.14±1.00 2.70±1.16 3.21±1.02 4.34±0.6 
高学年 166 4.40±0.62 4.66±0.54 3.15±1.09 2.68±1.19 3.61±0.92 4.11±0.8 
p値 
 
0.24 <0.01 0.91 0.85 <0.01 <0.01 
「服・身」（服装・身だしなみ）、「話し方」（話し方、声のトーン）、「医師年齢」（医師の年齢）、
「肩書き」、「評判」の各項目の評価の平均値を低学年・高学年ごとで記載（平均値±SD）。低学年
と高学年で t 検定 
 
 
表 4-2-3 大学との関連 
大学 ｎ 服・身 話し方 医師年齢 医師性別 肩書き 評判 
筑波大 185 4.35±0.70 4.66±0.54 3.11±0.99 2.55±1.09 3.29±0.98 4.22±0.74 
順天大 197 4.55±0.65 4.82±0.45 3.17±1.09 2.83±1.23 3.47±1.00 4.27±0.67 
p値 
 
<0.01 <0.01 0.58 0.02 0.07 0.47 
「服・身」（服装・身だしなみ）、「話し方」（話し方、声のトーン）、「医師年齢」（医師の年齢）、





表 4-3 医学生対象調査：男性医師の服装別の適切さの評価に関連する要因 単変量解析結果 
 
表 4-3-1 性別との関連 
性別 ｎ 白衣 スクラブ セミフォーマル Sカジュアル カジュアル 
男性 256 4.56±0.65 4.13±0.80 3.21±1.01 3.45±1.06 1.89±0.91 
女性 126 4.68±0.52 4.33±0.69 3.29±1.05 3.33±1.19 1.86±0.87 
p値 
 
0.052 0.01 0.44 0.29 0.73 
男性医師の服装 5 種類（白衣、スクラブ、セミフォーマル、スマートカジュアル（S カジュアル）、
カジュアル）の各服装の適切さの評価の平均値を性別ごとに記載。性別間で t 検定。 
 
 
表 4-3-2 学年との関連 
学年 ｎ 白衣 スクラブ セミフォーマル Sカジュアル カジュアル 
低学年 216 4.62±0.63 4.22±0.79 3.00±1.03 3.47±1.06 1.98±0.91 
高学年 166 4.58±0.60 4.16±0.74 3.54±0.94 3.34±1.16 1.75±0.86 
p値 
 
0.51 0.45 <0.01 0.25 0.01 
男性医師の服装 5 種類（白衣、スクラブ、セミフォーマル、スマートカジュアル（S カジュアル）、
カジュアル）の各服装の適切さの評価の平均値を学年ごとに記載。学年間で t 検定。 
 
 
表 4-3-3 大学との関連 
大学 ｎ 白衣 スクラブ セミフォーマル Sカジュアル カジュアル 
筑波大 185 4.57±0.66 4.18±0.80 3.15±0.98 3.29±1.05 1.79±0.78 
順天大 197 4.63±0.57 4.21±0.75 3.31±1.07 3.53±1.14 1.96±0.98 
p値 
 
0.29 0.66 0.12 0.03 0.06 
男性医師の服装 5 種類（白衣、スクラブ、セミフォーマル、スマートカジュアル（S カジュアル）、








表 4-4 医学生対象調査：女性医師の服装別の適切さの評価に関連する要因単変量解析結果 
 
表 4-4-1 性別との関連 
性別 ｎ 白衣 スクラブ セミフォーマル Sカジュアル カジュアル 
男性 256 4.57±0.64 4.19±0.76 3.22±0.96 2.48±1.10 1.96±0.98 
女性 126 4.77±0.48 4.46±0.71 3.21±1.01 2.25±1.01 1.97±0.95 
p値 
 
<0.01 <0.01 0.97 0.04 0.94 
女性医師の服装 5 種類（白衣、スクラブ、セミフォーマル、スマートカジュアル（S カジュアル）、
カジュアル）の各服装の適切さの評価の平均値を性別ごとに記載。性別間で t 検定。 
 
 
表 4-4-2 学年との関連 
学年 ｎ 白衣 スクラブ セミフォーマル Sカジュアル カジュアル 
低学年 216 4.65±0.61 4.37±0.74 3.19±0.98 2.38±1.05 2.00±0.98 
高学年 166 4.61±0.58 4.17±0.75 3.26±0.97 2.44±1.11 1.92±0.94 
p値 
 
0.47 0.01 0.46 0.62 0.40 
女性医師の服装 5 種類（白衣、スクラブ、セミフォーマル、スマートカジュアル（S カジュアル）、
カジュアル）の各服装の適切さの評価の平均値を学年ごとに記載。学年間で t 検定。 
 
 
表 4-4-3 大学との関連 
大学 ｎ 白衣 スクラブ セミフォーマル Sカジュアル カジュアル 
筑波大 185 4.63±0.60 4.22±0.81 3.07±0.91 2.29±0.97 1.85±0.83 
順天大 197 4.63±0.60 4.34±0.68 3.36±1.02 2.52±1.16 2.07±1.07 
p値 
 
0.97 0.14 <0.01 0.03 0.02 
女性医師の服装 5 種類（白衣、スクラブ、セミフォーマル、スマートカジュアル（S カジュアル）、






  スクラブ 
  OR 95%CI p値 
学年 
    低学年 1.00  
   高学年 1.75  0.97 - 3.17 0.06  
性別 
    男性 1.00  
   女性 0.56  0.28 - 1.12 0.10  
大学 
    筑波大 1.00  
   順天堂 0.65  0.36 - 1.19 0.16  
スクラブに対する評価（0：肯定的、1：否定的）を従属変数、学年、性別、大学を独立変数、「低学









表 4-6-1 医学生対象調査：身だしなみに対する評価関連する要因 単変量解析結果（性別と
の関連） 
    男性医師・女性医師共通 
性別 ｎ 白衣汚 名札なし 革靴 スニーカー サンダル 
男性 256 1.82±0.83 1.86±0.80 3.48±0.98 3.25±0.93 2.24±1.03 
女性 126 1.56±0.69 1.70±0.66 3.30±1.05 3.68±0.87 2.22±1.07 
p値 
 
<0.01 0.052 0.11 <0.01 0.89 
          男性医師  
 性別 ｎ ピアス ひげ（整） ひげ（無精） 
  男性 256 2.02±0.92 2.69±1.17 2.67±1.03 
  女性 126 2.11±0.91 2.63±1.24 2.61±1.20 
  p値 
 
0.38 0.66 0.61 
  
          女性医師 
性別 ｎ 髪束なし ピアス小 ピアス長 短スカート ハイヒール 
男性 256 2.62±0.88 2.80±0.94 2.17±0.90 2.16±1.09 2.02±0.99 
女性 126 2.02±0.80 3.23±0.91 2.04±0.83 1.56±0.59 1.64±0.80 
p値 
 
<0.01 <0.01 0.17 <0.01 <0.01 
 




表 4-6-2 医学生対象調査：身だしなみに対する評価関連する要因 単変量解析結果（学年と
の関連） 
    男性医師女性医師共通 
学年 ｎ 白衣汚 名札なし 革靴 スニーカー サンダル 
低学年 216 1.71±0.81 1.82±0.79 3.25±1.00 3.37±0.97 2.09±1.05 
高学年 166 1.77±0.78 1.79±0.73 3.64±0.96 3.42±0.89 2.42±1.00 
p値 
 
0.44  0.70  <0.01 0.59  <0.01 




 学年 ｎ ピアス ひげ（整） ひげ（無精） 
 低学年 216 1.96±0.86 2.63±1.19 2.53±0.98 
  高学年 166 2.17±0.98 2.73±1.19 2.81±1.19 
  p値 
 
0.02  0.37  0.01  
  
       
  
女性医師 
学年 ｎ 髪束なし ピアス小 ピアス長 短スカート ハイヒール 
低学年 216 2.41±0.94 2.91±0.88 2.14±0.86 1.89±0.94 1.87±0.96 
高学年 166 2.44±0.85 2.98±1.04 2.11±0.90 2.05±1.06 1.92±0.94 
p値 
 
0.73  0.52  0.70  0.11  0.60  
 




表 4-6-3 医学生対象調査：身だしなみに対する評価関連する要因 単変量解析結果（大学と
の関連） 
    男性医師・女性医師共通 
大学 ｎ 白衣汚 名札なし 革靴 スニーカー サンダル 
 筑波大 185 1.82±0.75 1.77±0.69 3.25±0.93 3.44±0.91 2.42±1.03 
 順天堂 197 1.66±0.83 1.84±0.83 3.58±1.04 3.35±0.95 2.06±1.02 
p値 
 
0.054 0.41 <0.01 0.36 <0.01 
           男性医師  
 大学 ｎ ピアス ひげ（整） ひげ（無精） 
   筑波大 185 1.99±0.88 3.46±0.95 2.12±0.90 
   順天堂 197 2.11±0.96 1.93±0.88 3.15±1.01 
  p値 
 
0.24 <0.01 <0.01 
  
         女性医師 
大学 ｎ 髪束なし ピアス小 ピアス長 短スカート ハイヒール 
 筑波大 185 2.46±0.84 2.95±0.86 2.12±0.85 1.82±0.92 1.79±0.83 
 順天堂 197 2.39±0.95 2.93±1.03 2.13±0.91 2.09±1.05 1.98±1.04 
p値 
 
0.43 0.82 0.93 0.01 0.049 
 








表 4-7 医学生対象調査：身だしなみに関する否定的な要因 多変量解析結果 
  革靴   短いスカート   ハイヒール 
  OR 95%CI p値   OR 95%CI p値 
 
OR 95%CI p値 
学年 
           
 低学年 1.00  
   
1.00  
   
1.00  
  
 高学年 0.39  0.21-0.72 <0.01  
 
0.69  0.41-1.18 0.18  
 
0.83  0.50-1.38 0.47  
性別 
           
 男性 1.00  
   
1.00  
   
1.00  
  
 女性 1.58  0.90-2.79 0.11  
 
12.2  4.44-35.44 <0.01  
 
2.46  1.33-4.52 <0.01 
大学 
           
 筑波大 1.00  
   
1.00  
   
1.00  
  
 順天堂 0.71  0.41-1.24 0.23  
 
0.44  0.25-0.76 <0.01  
 









表 5-1 患者と医学生の比較：医師の信頼感に関連する要因に対する評価 単変量解析 
属性 ｎ 服・身 話し方 医師年齢 医師性別 肩書き 評判 
医学生 382 4.45±0.68 4.74±0.50 3.14±1.04 2.69±1.17 3.38±0.99 4.24±0.71 
患者 491 4.00±0.94 4.60±0.68 3.04±1.01 2.73±1.01 3.01±1.04 4.06±0.93 
p値 
 






表 5-2 患者と医学生の比較：男性医師の服装別の適切さの評価の医学生と患者間での比較 
単変量解析結果 
属性 ｎ 白衣 スクラブ セミフォーマル Sカジュアル カジュアル 
医学生 382 4.60±0.61 4.20±0.77 3.24±1.03 3.41±1.10 1.88±0.89 
患者 491 4.16±0.92 3.52±1.05 2.59±0.99 3.30±1.10 1.99±0.91 
p値 
 
<0.01 <0.01 <0.01 0.12 0.07 
男性医師の服装 5 種類（白衣、スクラブ、セミフォーマル、スマートカジュアル（S カ
ジュアル）、カジュアル）の各服装の適切さの評価の平均値を学生・患者の属性ごとに記
載（平均値±SD）。学生・患者間で t 検定 
 
 
表 5-3 患者と医学生の比較：女性医師の服装別の適切さの評価の医学生と患者間での比較 
単変量解析結果 
属性 ｎ 白衣 スクラブ セミフォーマル Sカジュアル カジュアル 
医学生 382 4.63±0.60 4.28±0.75 3.22±0.98 2.41±1.08 1.96±0.97 
患者 491 4.33±0.80 3.60±1.05 2.85±1.01 2.07±0.94 1.89±0.87 
p値 
 
<0.01 <0.01 <0.01 <0.01 0.27 
女性医師の服装 5 種類（白衣、スクラブ、セミフォーマル、スマートカジュアル（S カ
ジュアル）、カジュアル）の各服装の適切さの評価の平均値を学生・患者の属性ごとに記













性別 OR 95％CI p 値   OR 95％CI p 値   OR 95％CI p 値 
属性 
           
 医学生 1.00  
   
1.00  
   
1.00  
  
 患者 1.44  0.44 - 2.08 0.75  
 
1.64  0.42 - 6.42 0.48  
 
2.19  1.30 - 3.69 <0.01 
性別 
           
 男性 1.00  
   
1.00  
   
1.00  
  
 女性 0.95  0.44 - 2.08 0.90  
 
0.71  0.43 - 1.18 0.19  
 
1.02  0.76 - 1.37 0.91  
地域 
           
 つくば 1.00  
       
1.00  
  
 北茨城 1.70  0.54 - 5.33 0.36  
 
1.69  0.72 - 3.98 0.23  
 
1.23  0.71 - 2.13 0.45  
 新潟 0.77  0.22 - 2.64 0.67  
 
1.96  0.90 - 4.27 0.09  
 
1.12  0.67 - 1.85 0.67  
 新発田 1.13  0.33 - 3.90 0.84  
 
2.35  1.03 - 5.34 0.04  
 
1.33  0.77 - 2.31 0.31  
 御茶ノ水 0.83  0.25 - 2.71 0.76  
 
1.45  0.66 - 3.20 0.35  
 
0.86  0.60 - 1.22 0.39  
年代層(歳) 
           
-35 1.00  
   
1.00  
   
1.00  
  
35-49 3.44  0.42 - 28.36 0.25  
 
2.09  0.55 - 7.87 0.28  
 
1.30  0.74 - 2.27 0.36  
50-64 4.66  0.61 - 35.77 0.14  
 
4.03  1.18 - 13.76 0.03  
 
1.40  0.82 - 2.41 0.22  
65- 7.70  0.98 - 60.56 0.05  
 
11.37  3.31 - 39.12 0.00  
 
0.90  0.49 - 1.64 0.72  
男性医師の服装、白衣、スクラブ、セミフォーマルの各項目への評価（1：否定、0：肯定）を従属変
数、性別、年代層、地域を独立変数とし、「男性」、「35 歳未満」、「つくば」を基準として二項ロ













性別 OR 95％CI p 値   OR 95％CI p 値   OR 95％CI p 値   OR 95％CI p 値 
属性 
               





   
1.00  
   
1.00  
  
 患者 0.17  0 - 108 0.59  
 
2.29  0.63 - 8.34 0.21  
 
1.26  0.73 - 2.19 0.40  
 
1.22  0.71 - 2.1 0.47  
性別 
               
 男性 1.00  
   
1.00  
   
1.00  
   
1.00  
  
 女性 0.17  0.02 - 1.32 0.09  
 
0.69  0.42 - 1.15 0.15 
 
1.15  0.85 - 1.56 0.36 
 
1.84  1.36 - 2.50 <0.01 
地域 
               
 つくば 1.00  
   
1.00  
   
1.00  
   
1.00  
  
 北茨城 4.55  0.33 - 62.51 0.26  
 
1.87  0.79 - 4.43 0.15  
 
0.96  0.54 - 1.71 0.90  
 
1.06  0.57 - 1.98 0.85  
 新潟 1.56  0.08 - 30.04 0.77  
 
1.68  0.75 - 3.76 0.21  
 
1.07  0.64 - 1.81 0.79  
 





3.40  1.52 - 7.61 0.00  
 
1.66  0.95 - 2.90 0.07  
 
1.17  0.62 - 2.22 0.63  
 御茶ノ水 3.96  0.38 - 40.89 0.25  
 
1.27  0.56 - 2.88 0.57  
 
0.81  0.56 - 1.16 0.24  
 
0.72  0.51 - 1.01 0.06  
年代層(歳) 
               
-35 1.00  
   
1.00  
   
1.00  
   
1.00  
  
35-49 19.0  0.03 - 11753.22 0.37  
 
1.37  0.40 - 4.72 0.62  
 
1.03  0.57 - 1.87 0.92  
 
1.20  0.65 - 2.24 0.56  
50-64 23.3  0.03 - 17222.16 0.35  
 
3.48  1.17 - 10.35 0.03  
 
1.39  0.79 - 2.44 0.26  
 
1.39  0.76 - 2.53 0.29  
65- 32.5  0.04 - 25582.5 0.31  
 
6.25  2.05 - 19.08 0.00  
 
1.15  0.61 - 2.17 0.66  
 
1.09  0.56 - 2.10 0.81  
 
女性医師の服装、白衣、スクラブ、セミフォーマルの各項目への評価（1：否定、0：肯定）を従属変数、性別、年代層、地域を独立変





表 5-6 患者と医学生の比較：身だしなみに対する評価の医学生と患者間での比較 単変量解
析結果 
    男性医師・女性医師共通 
属性 ｎ 白衣汚 名札 革靴 スニーカー サンダル 
医学生 382 1.74±0.79 1.81±0.76 3.42±1.00 3.39±0.93 2.23±1.04 
患者 491 1.70±0.88 1.73±0.90 2.92±0.91 3.05±0.95 2.53±1.01 
p値 
 
0.57 0.15 <0.01 <0.01 <0.01 
         男性医師  
 属性 ｎ ピアス ひげ(整) ひげ(無精) 
  医学生 382 2.05±0.92 2.67±1.19 2.65±1.09 
  患者 491 1.77±0.83 3.11±1.17 1.82±0.86 
  p値 
 
<0.01 <0.01 <0.01 
  
           女性医師 
属性 ｎ 髪束なし ピアス小 ピアス長 短スカート ハイヒール 
医学生 382 2.42±0.90 2.94±0.95 2.13±0.88 1.96±1.00 1.89±0.95 
患者 491 2.19±0.91 2.89±0.94 2.11±0.95 1.94±0.90 1.87±0.88 
p値 
 
<0.01 0.44 0.77 0.76 0.71 
 
身だしなみの各項目について平均値を学生・患者の属性ごとに記載（平均値±SD）。学生・患者














  OR 95％CI p値   OR 95％CI p値   OR 95％CI p値 
属性 
           
 医学生 1.00  
   
1.00  
   
1.00  
  
 患者 0.67  0.33 - 1.37 0.27  
 
0.95  0.44 - 2.06 0.89  
 
0.33  0.19 - 0.56 <0.01 
性別 
           
 男性 1.00  
   
1.00  
   
1.00  
  
 女性 1.22  0.85 - 1.76 0.28  
 
0.62  0.42 - 0.91 0.01  
 
0.81  0.61 - 1.08 0.16  
地域 
           
 つくば 1.00  
   
1.00  
   
1.00  
  
 北茨城 1.28  0.64 - 2.55 0.49  
 
1.35  0.65 - 2.80 0.42  
 
0.83  0.47 - 1.47 0.53  
 新潟 1.54  0.82 - 2.87 0.18  
 
1.61  0.84 - 3.08 0.15  
 
1.02  0.61 - 1.71 0.94  
 新発田 1.98  1.03 - 3.79 0.04  
 
1.42  0.69 - 2.93 0.34  
 
0.85  0.48 - 1.50 0.58  
 御茶ノ水 0.71  0.45 - 1.11 0.13  
 
2.06  1.28 - 3.32 0.00  
 
1.56  1.12 - 2.17 0.01  
年代層(歳) 
           
-35 1.00  
   
1.00  
   
1.00  
  
35-49 0.87  0.39 - 1.93 0.73  
 
1.46  0.62 - 3.42 0.38  
 
1.20  0.66 - 2.19 0.56  
50-64 1.44  0.70 - 2.96 0.32  
 
2.61  1.18 - 5.73 0.02  
 
2.22  1.25 - 3.94 0.01  
65- 1.73  0.80 - 3.73 0.17  
 
2.43  1.03 - 5.72 0.04  
 




ク回帰分析を行った。OR, odds ratio; CI, confidence interval. 
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  OR 95％CI p値   OR 95％CI p値   OR 95％CI p値   OR 95％CI p値 
属性 
               
 医学生 1.00  
   
1.00  
   
1.00  
   
1.00  
  
 患者 1.40  0.79 - 2.49 0.25  
 
0.22  0.11 - 0.41 <0.01 
 
3.74  2.09 - 6.71 <0.01 
 
1.33  0.76 - 2.33 0.32  
性別 
               
 男性 1.00  
   
1.00  
   
1.00  
   
1.00  
  
 女性 0.98  0.71 - 1.36 0.91  
 
1.00  0.72 - 1.39 1.00  
 
1.62  1.17 - 2.24 <0.01 
 
3.44  2.52 - 4.71 <0.01 
地域 
               
 つくば 1.00  
   
1.00  
   
1.00  
      
 北茨城 0.68  0.36 - 1.27 0.23  
 
3.90  1.94 - 7.86 <0.01 
 
0.37  0.18 - 0.75 0.01  
 
1.38  0.74 - 2.60 0.31  
 新潟 1.07  0.57 - 2.03 0.83  
 
3.99  2.08 - 7.65 <0.01 
 
0.35  0.18 - 0.69 <0.01 
 
0.82  0.47 - 1.42 0.47  
 新発田 1.03  0.52 - 2.04 0.94  
 
4.35  2.18 - 8.68 <0.01 
 
0.22  0.11 - 0.42 <0.01 
 
0.66  0.36 - 1.19 0.16  
 御茶ノ水 0.89  0.62 - 1.28 0.54  
 
10.26  6.80 - 15.49 <0.01 
 
0.21  0.14 - 0.31 <0.01 
 
1.27  0.90 - 1.80 0.17  
年代層(歳) 
               
-35 1.00  
   
1.00  
   
1.00  
      
35-49 0.75  0.40 - 1.41 0.38  
 
1.18  0.58 - 2.39 0.65  
 
0.91  0.48 - 1.71 0.76  
 
0.65  0.35 - 1.21 0.18  
50-64 1.41  0.74 - 2.69 0.29  
 
1.67  0.85 - 3.28 0.14  
 
1.69  0.89 - 3.20 0.11  
 
1.07  0.58 - 1.96 0.83  
65- 1.82  0.86 - 3.88 0.12  
 
2.28  1.09 - 4.77 0.03  
 
2.59  1.19 - 5.63 0.02  
 
1.88  0.94 - 3.75 0.07  
身だしなみ（男性医師：ピアス、ひげ（整）、ひげ（無精）、女性医師：髪束なし（髪を束ねていない））
に対する評価（0：肯定的、1：否定的）を従属変数、学年、性別、大学を独立変数、「低学年」、「男性」、「筑





















































図 3-2-1 患者対象調査：男性医師の服装別の適切さの評価 
 









































図 3-2-2 患者対象調査：女性医師の服装別の適切さの評価 
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